Anlage 1 zur Rahmenvereinbarung {iber die Behandlung von Heilfiirsorgeberechtigten der Bundespolizei und
zur elektronischen Dateniibermittiung bei der Abrechnung von Krankenhausleistungen vom 25.11.2025

Deutsche Krankenhausgesellschaft e.V.
Geschiftsbereich Zentrale Aufgaben - Recht
Wegelystrale 3

10623 Berlin

Stempel des Krankenhauses

Name des Krankenhauses:

StraRe, Hausnummer:

Postleitzahl, Ort:

Institutionskennzeichen (IK) des Krankenhauses:*

Beitritts- und Anerkenntniserklarung

Hiermit erkldren wir den Beitritt des o.g. Krankenhauses zur Rahmenvereinbarung die Be-
handlung von Heilfiirsorgeberechtigten der Bundespolizei und zur elektronischen Daten-
libermittlung bei der Abrechnung von Krankenhausleistungen. Wir sind damit einverstanden,
dass spatere Anderungen und Erginzungen dieser Rahmenvereinbarung uns gegeniiber oh-
ne weitere Anerkennung verbindlich werden.

Ort, Datum Unterschrift der Leitung des Krankenhauses

* Bei mehreren Betriebsstitten sind die Betriebsstatten mit den entsprechenden Institutionskennzeichen auf
einem gesonderten Bogen anzugeben.



